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ABSTRAK 
Mohammad Yossan Yasykur, G0015159, 2018. Hubungan Pengetahuan 
tentang Kode Etik Kedokteran dengan Sikap Upaya Dokter Muda 
Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang harus diwaspadai. 
 
Latar Belakang: Dalam berpraktik di masyarakat, etika, moral, dan 
profesionalisme diperlukan bagi pelayanan kedokteran yang lebih baik. 
Sasaran keselamatan pasien ketiga adalah upaya dalam meningkatkan 
keamanan obat obatan yang harus diwaspadai. Untuk mewujudkan sasaran 
keselamatan pasien tersebut, diperlukan pengetahuan mengenai kode etik 
kedokteran Kode etik tersebut terdiri dari prinsip umum aturan profesi serta 
norma fungsional untuk mempertahankan hubungan kepercayaan dokter-
pasien. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan sikap upaya dokter muda 
meningkatkan keamanan obat obatan yang haru diwaspadai. 
 
Metode:Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah dokter muda di RSUD Dr. 
Moewardi. Pengambilan subjek dilakukan dengan teknik purposive sampling 
yang berjumlah 68 orang di Kampus Tirtomoyo. Data yang didapat dianalisis 
menggunakan uji korelasi Spearman. 
Hasil: Dari hasil analisis data dengan 68 subjek dokter muda di RSUD 
Dr.Moewardi tahun 2018, tidak didapatkan hubungan pengetahuan kode etik 
kedokteran dengan sikap upaya dokter muda meningkatkan keamanan obat-
obatan yang harus diwaspadai yang signifikan (p= 0,250), dan terdapat 
korelasi lemah dengan arah korelasi positif (r= 0,083). 
 
Simpulan:Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang 
kode etik kedokteran dengan sikap upaya dokter muda meningkatkan 
keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai. 
 ______________________________________________________________  
Kata Kunci: Kode etik kedokteran, Sikap, Obat-obatan yang harus 
diwaspadai 
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ABSTRACT 
Mohammad Yossan Yasykur, G0015159, 2018. The Correlation Between 
The Knowledge about Medical Ethic Code with The Attitude of Young Doctor 
Improve the Safety of High-Alert Medications. 
 
Background: In clinical practical, ethics, moral and professionalism are 
needed for a better patient care. The third safety goal for patient is the effort 
to increase the safety of high alert medications. To achieve that safety goal, a 
doctor needs to know about the code of medical ethics. The code of medical 
ethics consists of general principle of profession rule and functional norm to 
maintain the trust relationship between doctor and patient. this research 
aimed to know the relation between code of medical ethics knowledge and the 
effort of clerkship student to raise the safety of high alert medications. 
 
Methods: This is an analytic observational research with cross sectional 
approach. The subjects of this research are clerkship students in Dr.Moewardi 
Hospital. The sample was taken using purposive sampling method with total 
number of sample 68 person in Tirtomoyo Campus. The data was analyzed 
using Spearman Correlation test. 
 
Results: From the data analyzed from 68 clerkship students in Dr.Moewardi 
Hospital in 2018, there is no significant correlation between code of medical 
ethics knowledge and the effort of clerkship student to raise the safety of high 
alert medications (p=0,250), and there is weak positive correlation between 
two variables (r=0,083). 
 
Conclusions: There is no significant correlation between code of medical 
ethics knowledge and the effort of clerkship student to raise the safety of high 
alert medications. 
 ______________________________________________________________  
Keywords: Medical Ethic Code, Attitude, High Alert Medicine 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dokter merupakan tenaga keprofesian yang memiliki kemampuan dan 
kapasitas untuk memberikan intervensi demi kesejahteraan kesehatan. Dalam 
menjalankan fungsinya sebagai profesi jasa, dokter mempunyain hak dan 
kewajiban dimana dokter tidak mendahulukan hak hak profesi dalam 
mengemban tugasnya. Belakangan ini, masalah kesehatan di Indonesia semakin 
lama semakin meningkat serta semakin kompleks karena adanya perubahan 
pada banyak aspek meliputi, pendidikan, tatanan geofrafis, dan ekonomi dari 
masyarakat. Masalah kesehatan yang terjadi di negara berkembang termasuk di 
Indonesia masih didominasi oleh masalah kesehatan karena kemiskinan seperti 
penyakit infeksi, kematian ibu dan malnutrisi (Kemenkes RI, 2013) . Hal 
tersebut memerlukan tindakan komprehensif dari berbagai pihak terutama pada 
dokter sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit. Selama menjalankan peran 
sebagai lini pertama kesehatan masyarakat, dokter tidak lepas dari kesalahan 
yang dilakukan secara tidak sengaja maupun disengaja. Pada beberapa kasus, 
hal tersebut dapat memberikan citra dan martabat buruk bagi profesi kedokteran 
sehingga dibuat panduan atau standar yang lebih tegas sebagai pedoman bagi 
para dokter dalam bertindak, bersikap maupun bekerja sama dengan pihak 
manapun yaitu berdasarkan norma etika praktik kedokteran (Fakultas 
Kedokteran USU, 2004). 
Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) adalah kumpulan norma yang 
dijadikan pedoman para dokter dalam berpraktik dimasyarakat. Kode etik 
tersebut berisi tentang prinsip umum aturan profesi serta norma fungsional 
untuk mempertahankan hubungan kepercayaan dokter-pasien (Putri and 
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Herman, 2015). Selain berlandaskan norma-norma etik, etika kedokteran 
mengutamakan keselamatan pesien dengan prinsip beneficence, non 
maleficence, autonomy dan justice (Fakultas Kedokteran USU, 2004). 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 
tentang Keselamatan Pasien menyebutkan bahwa keselamatan pasien (Patient 
safety) adalah sistem bertujuan untuk mencegah terjadinya Insiden 
Keselamatan Pasien (IKP). Insiden Keselamatan Pasien (IKP) mencakup 
seluruh kejadian disengaja maupun tidak sengaja serta kondisi apapun yang 
berpotensi menimbulkan cedera pasien yang bisa dicegah. Memiliki enam 
sasaran yang bertujuan untuk memberikan perawatan yang aman dan memiliki 
kualitas yang baik, salah satu diantara enam sasaran tersebut adalah 
meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai (‘Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11’, 2017).  
Obat adalah sesuatu yang penting bagi dunia kesehatan. Dalam arti yang 
luas, obat adalah setiap zat kimia yang dapat mempengaruhi proses hidup. 
(Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 2001).Obat juga merupakan 
sebuah zat kimia yang digunakan dalam dosis layak dapat menyembuhkan, 
meringankan atau mencega penyakit berikut gejalanya (Tjay, 2015). Obat 
dalam membantu menyelesaikan permasalahan dalam dunia kesehatan 
memiliki aturan aturan yang baku dan proses yang panjang sebelum diberikan 
kepada pasien. Proses tersebut meliputi prescibing, transcribing, dispensing dan 
administering(Ulfah and Mita, 2016). Proses itu harus dilakukan dengan baik 
dan benar agar mendapatkan hasil yang tepat pada pasien. Dokter mempunyai 
peran dalam memberikan Resep pada pasien sesuai dengan kebutuhan pasien, 
tentunya dalam pemberian resep diperlukan ilmu yang kompeten sebelum 
membuat resep kepada pasien. Namun, kompetensi tersebut dapat dikatakan 
kurang pada fase pendidikan maupun praktik dokter. Sehingga dokter bisa 
memberikan pemberian obat yang keliru dengan resiko tinggi kepada pasien 
(Permenkes RI No.11, 2017). 
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Terdapat pasien rumah sakit yang menjadi korban dalam kesalahan 
pengobatan dan bukan karena kondisi pasien. Kesalahan kesalahan yang 
dilakukan biasa disebut dengan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) atau 
Adverse Effect (AEs). Korban kejadian dalam kesalahan pemberian obat bisa 
memberikan efek yang bervariasi seperti mual, gatal-gatal dan diare sehingga 
harus dirawat lebih lama sampai hingga akibat yang fatal seperti misalnya cacat 
seumur hidup dan bahkan meninggal dunia (Budihardjo, 2008). Kejadian 
kesalahan pemberian obat dapat terjadi dimana saja termasuk di Indonesia itu 
sendiri. Menurut penelitian IOM dalam buku “To Err is Human”, jika hasil 
penelitian di sejumlah rumah sakit di Amerika (tahun 2000) kesalahan 
pengobatan menyebabkan kematian 1 dari 131 pasien rawat jalan dan  1 dari 
854 kemarian pasien rawat inap. Penelitian individual lain menyebutkan bahwa 
rata rata kesalahan dari seluruh pengobatan pasien berkisar antara 4,8% sampai 
5,3% (Belén Jiménez Muñoz et al., 2010). Di Indonesia sendiri, dalam salah 
satu studi di Sumatera Utara pada pasien penyakit malaria menyebutkan bahwa 
terjadi 92 kejadian kesalahan terapi, terdiri atas 19 kejadian error of comission 
dan 73 kejadian error of ommission. Salah satu rumah sakit di Yogjakarta juga 
menyebutkan terdapat 216 kesalahan pengobatan dari 106 pasien stroke yang 
diarawat di rumah sakit tersebut (Tomi, Akrom and Jatiningrum, 2017). 
Kesalahan dalam pemberian obat dapat memberikan efek yang cukup besar bagi 
pasien dan dokter itu sendiri. Penyebab utama dalam kesalahan dalam 
pemberian obat terletak pada peresepan, dimana didalam proses peresepan 
banyak kesalahan kesalahan yang harus dihindari seperti obat yang memiliki 
sama rupa, sama nama, sama bentuk, dan sama singkatan. Penyebab lain yang 
dapat menimbulkan kesalahan adalah eksekusi pengobatan, dimana pasien 
kepamahaman dan kepatuhan pasien dalam menggunakan obat harus tetap 
diawasi. Selain itu, kasus pidana atas tuduhan malpraktik yang dijatuhkan pada 
beberapa dokter karena kesalahan dalam peresepan obat juga mencerminkan 
masih kurangnya pengetahuan dokter dalam kewasapadaan terhadap obat obat 
yang harus diwaspadai.   
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan sikap upaya dokter 
muda meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada hubungan pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan 
Sikap Upaya Dokter Muda Meningkatkan Keamanan obat-obatan yang harus 
diwaspadai. 
C. TujuanPenelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan 
tentang kode etik kedokteran dengan sikap upada dokter muda meningkatkan 
keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai. 
D. Manfaat Penelitian 
A. Manfaat Teoritis 
1. Mendapatkan ulasan ada tidaknya hubungan pengetahuan tentang kode 
etik kedokteran dengan upaya dokter muda meningkatkan keamanan 
obat-obatan yang harus diwaspadai. 
2. Menambah wawasan mengenai ilmu etika dan keselamatan pasien pada 
mahasiswa dokter muda dan Mahasiswa Pre-Klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
B. Manfaaat Praktis 
1. Sebagai masukan untuk menjadi pertimbangan peningkatan kualitas 
pembelajaran di bidang etika kedokteran. 
3. Dokter Muda dapat lebih memahami KODEKI dan penerapannya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Etika 
1. Pengertian Etika 
Berasal dari kata Yunani, Etika yaitu Ethos yang berarti 
karakter, watak kesusilaan atau adat. Seluruh tindakan baik dan 
buruk, benar dan salah suatu tindakan masuk kedalam Etika. 
Sebagai sebuah ilmu, etika berkaitan dengan tindakan yang 
dilakukan oleh individu atau kelompok. Dalam Kamus Besar 
Bahasa Indonesia ( KBBI ) disebutkan bahwa etika merupakan 
ilmu tentang apa yang baik dan apa yang buruk dan tentang hak 
dan kewajiban moral (akhlak). Ketika orang melakukan sesuatu 
yang baik bisa dikatakan orang tersebut beretika. Etika merupakan 
sesuatu yang mengikat, mengatur serta membatasi perilaku yang 
dilakukan oleh manusia. Etika dimulai semenjak kita dapat 
merefleksikan cara berfikir dalam menyampaikan pendapat dengan 
spontan. Tidak jarang, refleksi tersebut tidak jauh berbeda dengan 
pendapat orang lain. Manusia yang beretika paham mengenai 
norma yang berlaku dalam kehidupan dan tidak akan melakukan 
sesuatu yang bertentangan dengan etika itu sendiri. Tingkah laku 
manusia merupakan objek etika sebagai suatu ilmu, dan etika 
merupakan pengetahuan yang mempunyai sudut pandang normatif. 
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Robert Solomon memberikan penjelasan mengenai etika 
menjadi dua definisi yaitu: 
a. Etika merupakan karakter individu, bahwa orang yang 
beretika adalah orang baik. Sebagai pribadi yang beretika 
merupakan pemahaman manusia sebagai sebuat individu 
b. Etika merupakan hukum sosial, merupakan hukum yang 
mengatur, mengendalikan serta membatasi perilaku 
manusia, bila seseorang beretika pasti memahami norma 
yang berlaku dalam kehidupan dan tidak mungkin 
melakukan hal buruk yang akan mencerminkan pribadinya 
menjadi tidak beretika. 
 
Etika adalah bagian filsafat yang meliputi hidup baik, menjadi 
orang baik, berbuat baik, dan menginginkan hal-hal yang baik 
dalam hidup. Kata “etika” menunjuk dua hal. Yang pertama : 
disiplin ilmu yang mempelajari nilai-nilai dan pembenarannya, 
sedangkan yang kedua : pokok permasalahan disiplin ilmu itu 
sendiri yaitu nilai-nilai hidup kita yang sesungguhnya dan hukum-
hukum tingkah laku manusia. Filsafat mengkaji sesuatu “yang 
ada”, sedangkan etika membahas tentang “apa yang harus 
dilakukan”. Etika mengkaji tentang hati nurani, kebebasan, hak dan 
kewajiban. Filsafat juga bagian dari ilmu pengetahuan. Oleh karena 
itu, filsafat adalah ilmu pengetahuan yang berfungsi sebagai 
tafsiran dari kehidupan manusia yang meneliti serta menentukan 
fakta konkret hingga mendasar. Etika termasuk dalam filsafat, 
karenanya berbicara etika tidak dapat lepas dari filsafat. Jika ingin 
mengetahui unsurunsur etika maka harus belajar unsur-unsur 
filsafat, berikut dijelaskan dua sifat etika, yakni:  
a. Non-empiris, Ilmu empiris adalah ilmu yang didasarkan 
fakta atau kongkret. Filsafat berusaha melampaui yang 
kongkret dan seolah memasalahkan dibalik gejala kongkret 
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tersebut. Demikian pula etika tidak berhenti pada yang 
kongkret secara faktual, tetapi bertanya tentang apa yang 
seharusnya dilakukan atau tidak boleh dilakukan. 
b. Praktis, Filsafat berbicara mengenai sesuatu “yang ada”, 
tetapi etika bertanya tentang “apa yang harus dilakukan”. 
Etika sebagai cabang filsafat bersifat praktis karena 
langsung berhubungan dengan yang boleh dan tidak boleh 
dilakukan manusia. Etika tidak bersifat teknis melainkan 
reflektif. 
Filsafat merupakan bagian dari ilmu pengetahuan. Etika 
merupkan sebagai bagian dari Filsafat. Artinya etika hanya 
menganalisis tema pokok seperti hati nurani, kebebasan, hak dan 
kewajiban, dan lainnya. Sehingga filsafat adalah ilmu pengetahuan 
yang berfungsi sebagai interpretasi tentang hidup manusia, 
bertugas meneliti dan menentukan semua fakta konkret sampai hal 
yang mendasar (Adhani, 2015). 
2. Etika Profesi Kedokteran 
Seorang dokter dalam menjalankan tugasnya juga memiliki 
etika yang harus ditaati. Yaitu salah satunya dalam hal mengemban 
profesinya. Di mana pengemban profesi adalah orang yang 
memiliki keahlian serta berkeilmuan di bidang tertentu. 
Pengemban profesi ini bertanggung jawab atas tindakan yang 
diambil serta mutu pelayanan jasa yang dijalaninya. Oleh karena 
itu, hubungan pengemban profesi dengan pasien atau klien adalah 
hubungan personal yang bersifat saling percaya (Setyawan, 2013). 
Dokter merupakan profesi yang memiliki kedudukan tinggi di 
masyarakat serta membutuhkan pendidikan dan latihan tertentu 
guna memberikan pelayanan kesehatan untuk masyarakat di dalam 
kerja profesinya. Berikut ini adalah ciri-ciri dari pekerjaan profesi, 
diantaranya : 
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1) pendidikan sesuai standar nasional 
2) mengutamakan panggilan kemanusiaan 
3) berlandaskan etika profesi, mengikat seumur hidup 
4) legal melalui perizinan 
5) belajar sepanjang hayat 
6) anggota bergabung dalam satu organisasi profesi (Hanafiah 
dan Amir, 2008). 
Etika profesi sangat dihandalkan dalam pekerjaan profesi dan 
merupakan salah satu hal terpenting dalam pelaksaan pekerjaan 
profesi. Dalam dunia kedokteran, Etik profesi tertua adalah etik 
kedokteran. Etika kedokteran berisi prinsip moral dan asas-asas 
akhlak yang diterapkan dokter dalam hubungannya dengan pasien, 
teman sejawat dan masyarakat umum. Menurut Undang-Undang 
nomor 29 tahun 2004 pasal 1 ketentuan umum butir 11 bahwa 
profesi kedokteran merupakan pekerjaan dilaksanakan berdasarkan 
kode etik. Selain tunduk kepada hukum yang berlaku, dokter juga 
harus menaati kode etik yang telah dibuat oleh organisasi profesi. 
Di Indonesia, etika kedokteran telah dibuat dan dijelaskan dalam 
KODEKI. Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) diatur oleh 
Majelis Kehormatan Etika Kedokteran (MKEK). Kode Etik 
Kedokteran Indonesia merupakan kumpulan norma yang 
digunakan sebagai penuntun para dokter di Indonesia dalam 
berpraktik didalam masyarakat (Putri dan Herman, 2015; MKEK, 
2004; Undang-undang, 2004). 
Konsil Kedokteran Indonesia mengadopsi prinsip etika 
kedokteran barat, yang menetapkan bahwa terdapat 4 kaidah dasar 
praktik kedokteran atau yang sering disebut kaidah dasar etika 
kedokteran (bioetika), antara lain: 
a. Autonomy 
Di dalam kehidupan, seorang individu memiliki hak dalam 
menentukan pilihan, dan memiliki pandangan mengenai 
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bagaimana mengambil suatu tindakan yang sesuai dengan nilai 
dan keyakinan pribadi. Dalam prinsip ini tentunya seorang 
dokter harus menghormati martabat manusia dan 
memperlakukan setiap individu sebagai manusia yang memiliki 
hak menentukan nasib sendiri. Di mana setiap manusia juga 
perlu mendapatkan perlindungan bila otonominya berkurang 
atau hilang. 
b. Beneficence 
Merupakan suatu prinsip dimana dokter dapat memberikan 
manfaat bagi individu dan  berkontribusi terhadap kesejahteraan 
individu tersebut. Hal tersebut berkaitan pada tindakan yang 
dilakukan untuk kepentingan orang lain. Tentunya dalam 
profesinya, seorang dokter harus menanamkan prinsip tersebut 
dalam dirinya guna memberikan perlakuan yang terbaik untuk 
pasien. 
c. Non-maleficence 
Adalah suatu prinsip dimana dokter tidak boleh menyakiti 
individu khususnya pasien secara sengaja. Hal tersebut 
dilakukan oleh dokter dengan cara memilih pengobatan yang 
tepat untuk meminimalisir resiko bagi pasien sehingga tidak 
memperburuk keadaan pasien. 
d. Justice 
Dalam menjalankan pekerjaan profesinya, seorang dokter 
harus dapat memperlakukan pasien dengan adil. Perbedaan 
apapun tidak dapat mengubah sikap dokter terhadap pasien 
tersebut. Kesehatan pasien menjadi perhatian utama bagi dokter 
tanpa ada pertimbangan lain selain hal tersebut (Saltike, 2011; 
Bishop et al., 2016; Konsil Kedokteran Indonesia, 2006). 
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3. Kode Etik Kedokteran 
Di Indonesia, etik dan norma-norma menjadi landasan kode 
etik kedokteran dalam mengatur hubungan antar manusia. Nilai 
etika telah tercermin didalam KODEKI 2012 yang telah direvisi 
untuk menyesuaikan perkembangan zaman modern (Trisnadi, S, 
2016). 
Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) 2012 telah 
ditetapkan sebagai pedoman etik bagi dokter dalam menjalankan 
profesi kedokteran. Kode Etik Kedokteran Indonesia sebelumnya 
disusun tahun 2001 yang kemudiaan disahkan IDI tahun 2002, 
belum menampung substansi profesionalisme dokter dan 
keselamatan pasien sebagaimana tersirat dalam disusun UU Nomor 
29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran, UU Nomor 36 Tahun 
2009 tentang Kesehatan dan UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit, UU nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 
Sosial Nasional (SJSN) dan UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), maupun pelbagai 
perundang-undangan lainnya yang mengatur profesi kedokteran. 
Kemudian KODEKI disempurnakan lagi menjadi 21 pasal, yaitu : 
a. 13 pasal kewajiban umum 
b. 4 pasal kewajiban dokter terhadap pasien 
c. 2 pasal kewajiban dokter terhadap teman sejawat 
d. 2 pasal kewajiban pasien terhadap diri sendiri 
(Fakultas Kedokteran USU, 2004). 
B. Pengetahuan 
1. Pengertian 
Pengetahuan secara konvensional diartikan sebagai keyakinan 
yang benar dan dapat dibenarkan (Hunt, 2003). Pengetahuan 
adalah hasil “tahu” manusia setelah melakukan penginderaan 
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terhadap objek tertentu yaitu melalui indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Namun, sebagian besar 
penginderaan di dapatkan melalui indera penglihatan dan 
pendengaran. Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai hasil 
proses ingatan manusia terhadap suatu objek yang diamati baik 
mengingat secara sengaja maupun tidak sengaja. Maka dari itu, 
pengetahuan dapat dijadikan pedoman dalam bersikap terhadap 
sesuatu sehingga menjadi domain penting dalam terbentuknya 
sikap seseorang. 
Didalam domain kognitif, pengetahuan terdiri dari enam 
tingkat, yaitu : 
a. Tahu (know) 
Tahu merupakan tingkatan paling rendah dimana tingkat ini 
merupakan bentuk pengingatan terhadap sesuatu yang telah di 
pelajari sebelumnya. 
b. Memahami (comprehension) 
Kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 
dengan benar materi yang diketahui. 
c. Aplikasi (application) 
Kemampuan untuk menggunakan hal yang diketahui 
kedalam kehidupan nyata. 
d. Analisis (analysis) 
Kemampuan untuk dapat memisahkan informasi yang benar 
diantara informasi yang salah serta menghubungkan antara satu 
ide dengan yang lain. 
e. Sintesis (synthesis) 
Mampu melakukan penyusunan formula baru dari formula 
yang sudah ada sebelumnya. 
 
 
12 
 
 
f. Evaluasi (evaluation) 
Kemampuan untuk menilai suatu materi menurut kriteria 
yang ada. 
(Notoatmodjo, 2010; Mubarak et al., 2007). 
2. Sumber	Pengetahuan	
Pengetahuan tentunya tidak didapatkan begitu saja tanpa 
adanya dasar atau sumber yang digunakan. Menurut Suhartono 
(2008) dan Slamet (2010), pengetahuan dapat diperoleh dari 
beberapa sumber, yaitu: 
a. Kepercayaan berdasarkan tradisi, adat dan agama 
Sumber pengetahuan berasal dari norma-norma dan kaidah 
yang berlaku dikehidupan sehari-hari. Mengandung 
pengetahuan yang kebenarannya belum dapat terbukti secara 
rasional dan empiris, tetapi hal tersebut sulit dikritik dan diubah. 
b. Pengetahuan yang berdasarkan pada otoritas kesaksian orang 
lain. 
Pengetahuan ini masih berkaitan dengan kepercayaan. Lalu 
pengetahuan tersebut dipercayai bahwa orang tua, ulama, orang 
yang dituakan, guru dan sebagainya merupakan pemegang 
otoritas kebenaran pengetahuan. Maka dari itu, apapun yang 
dikatakan, diikuti dengan patuh tanpa kritik mengenai hal-hal 
yang benar atau salah, baik atau buruk. 
c. Pengalaman inderawi. 
Orang dapat menyaksikan secara langsung dan melakukan 
kegiatan sehari-hari menggunakan alat indera. Maka dari hasil 
pengalaman tersebut akan melahirkan suatu gagasan atau 
disebut pengetahuan. 
 
 
 
13 
 
 
d. Akal pikiran. 
Keadaan di mana kemampuannya melebihi panca indera dan 
memiliki sifat rohani dalam membedakan baik atau buruk, benar 
atau salah. 
e. Intuisi. 
Salah satu sumber pengetahuan ini bersifat spritual, melebihi 
dari akal pikiran. Pengetahuan yang berasal dari pengalaman 
batin yang bersifat langsung tanpa sentuhan indera dan olahan 
pikiran. 
f. Empiris 
Salah satu sumber pengetahuan ini bersifat spritual, melebihi 
dari akal pikiran. Pengetahuan yang berasal dari pengalaman 
batin yang bersifat langsung tanpa sentuhan indera dan olahan 
pikiran. 
1. Yang mengetahui (subjek) 
2. Yang diketahui (objek) 
3. Cara mengetahui (pengalaman) 
g. Rasionalisme 
Meskipun belum didukung fakta empiris, akal adalah dasar 
kepastian maupun kebenaran pengetahuan. 
h. Wahyu 
Pengetahuan yang berasal dari Tuhan melalui hambanya 
yang terpilih seperti Nabi dan Rasul. 
3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan dibagi menjadi dua, 
yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi status 
kesehatan, intelegensi, perhatian, minat, dan bakat. Sedangkan 
faktor ekternal adalah keluarga, masyarakat maupun metode 
pembelajaran. 
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Menurut Sukanto (2000), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan meliputi : 
a. Tingkat pendidikan 
Seseorang mendapat pengetahuan merupakan bentuk upaya 
dari pendidikan. 
b. Informasi 
Sumber informasi yang banyak maka akan membuat 
seseorang mendapat pengetahuan yang luas. 
c. Budaya 
Kepercayaan didalam suatu kelompok akan mempengaruhi 
kebutuhan individu didalam kelompok tersebut. 
d. Pengalaman 
Seseorang akan mendapat pengetahuan secara informal dari 
pengalaman. 
e. Sosial ekonomi 
Tingginya sosial ekonomi seseorang, maka akan 
mempengaruhi tingkat pengetahuannya. 
C. Sikap 
1. Pengertian Sikap 
Perbuatan batin terkait dengan merespon suatu objek yang 
akan menentukan tingkah laku atau tindakan yang nyata dari 
seseorang adalah pengertian dari sikap. Banyak faktor yang 
mempengaruhi bagaimana seseorang memberikan sikap terhadap 
suatu objek yang berbeda-beda, yaitu faktor perbedaan dalam 
bakat, minat, pengalaman, pengetahuan intensitas perasaan 
maupun kondisi lingkungan. Sikap merupakan suatu sistem 
evaluasi positif atau negative apabila  dinilai dari sudut pandang 
evaluasi, dimana keadaan tersebut terjadi ketika strimulus yang 
dating merupakan suatu pengalaman yang menyenangkan bagi 
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seseorang tersebut maka orang tersebut akan bersikap positif. 
Namun apabila stimulus tersebut  berupa pengalaman yang tidak 
menyenangkan maka akan terbentuk sikap negatif. Sikap dapat 
diartikan sebagai tingkah laku yang masih tertutup, maka dari itu 
wujud dari sikap tidak dapat langsung dilihat. 
Sikap memiliki 3 komponen, meliputi kognitif, afektif dan 
kecenderungan bertindak. Penilaian individu terhadap suatu objek 
atau subjek merupakan sesuatu yang berhubungan dengan 
komponen kognitif. Informasi yang diperoleh akan diolah melalui 
tahap analisis, sintesis dan evaluasi sehingga menghasilkan nilai 
baru yang akan di baur dengan pengetahuan yang telah ada pada 
otak manusia. Nilai baru tersebut akan mempengaruhi perasaan 
atau komponen afektif dari sika individu. Kecendrungan bertindak 
merupakan keinginan individu berbuat sesuai yang diinginkan 
(Suharyat Yayat, 2009). 
2. Pembentukan Sikap 
Pola sikap dari individu terhadap objek psikologis yang 
dihadapinya terbentuk dari interaksi sosial. Menurut Azwar (1995), 
interaksi sosial merupakan hubungan timbal balik dan saling 
mempengaruhi perilaku antar individu satu dengan yang lain. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap, yaitu : 
a. Pengalaman pribadi 
  Kejadian yang dialami seseorang akan membentuk dan 
mempengaruhi penghayatan seseorang terhadap stimulus sosial 
sehingga menciptakan tanggapan yang merupakan salah satu 
dasar terbentuknya sikap. Penghayatan tersebut akan 
membentuk sikap positif atau negatif tergantung faktor lain yang 
mempengaruhinya. 
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b. Pengaruh orang yang dianggap penting 
Komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap individu 
adalah orang yang berada disekitarnya yang dianggap penting 
seperti orang tua, orang yang status sosialnya tinggi, teman 
sebaya, teman dekat, guru dan sebagainya. Sikap individu 
tersebut cenderung searah dengan sikap orang yang dianggapnya 
penting. 
c. Kebudayaan 
Kebudayaan tanpa disadari telah mengarahkan sikap dan 
perilaku individu dengan adanya penguatan dan ganjaran dari 
masyarakat untuk sikap dan perilaku tersebut. 
d. Media massa 
Media massa dapat mempengaruhi sikap individu dengan 
memberikan informasi baru serta sugesti sehingga mengarahkan 
pembentukan opini dan kepercayaan individu tersebut. 
e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 
Lembaga pendidikan dan lembaga agama memiliki dasar 
pengertian dan konsep moral. Lembaga tersebut mengajarkan 
pemahaman baik dan buruk serta mengarahkan apa yang boleh 
dilakukan dan yang tidak boleh dilakukan, sehingga membentuk 
kepercayaan individu dan mempengaruhi dalam menentukan 
sikap. 
f. Emosi 
Sikap tidak hanya dipengaruhi oleh faktor eksternal tetapi 
juga dipengaruhi oleh faktor internal yaitu emosi. Emosi 
merupakan mekanisme pertahanan ego sebagai penyalur 
frustasi, dimana sikap yang terbentuk bersifat sementara. Sikap 
tersebut akan hilang bila frustasi telah hilang, tetapi sikap 
tersebut dapat bertahan lebih lama dan persisten. 
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3. Tingkatan Sikap 
Sikap tidak bisa dijelaskan secara universal, sehingga sikap 
memiliki tingkatan yang dapat menjelaskan dan memahami 
tentanng kedalaman orang dalam bersikap, yakni 
a. Menerima (reiciving) 
Stimulus yang diberikan di perhatikan oleh individu, 
mempunyai makna bahwa seorang individu dalam bersikap 
harus memperhatikan stimulus atau apa yang ingin ia berikan 
supaya menimbulkan respon yang diinginkan. 
b. Merespon (responding) 
Merespon merupakan reaksi yang dihasilkan karena individu 
menerima ide tersebut. Kaitannya untuk memberi reaksi dari 
stimulus seperti dengan menjawab bila ditanya atau 
menyelesaikan tugas yang diberikan yang merupakan suatu 
indikasi sikap. 
c. Menghargai (valuing) 
Indikasi sikap tingkat tiga yaitu dengan mengajak orang lain 
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. Di sinilah letak 
di mana orang tersebut dapat menghargai orang lain, dengan 
jalan diskusi dan saling bertukar pikiran serta dapat menghargai 
pendapat orang lain. 
d. Bertanggung jawab (responsible) 
Sikap yang paling tinggi adalah bertanggung jawab dengan 
pilihan yang telah dipilih dengan segala resikonya. 
(Purwanto, 1998). 
4. Ciri-ciri Sikap 
Pemberian sikap juga memiliki kriteria tertentu, maka dari itu 
terdapat ciri-ciri sikap, yakni : 
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a. Sikap yang paling tinggi adalah bertanggung jawab dengan 
pilihan yang telah dipilih dengan segala resikonya. 
b. Sikap tidak bersifat tetap. Sikap dapat berubah-ubah dalam 
keadaan tertentu. 
c. Sikap tidak dapat berdiri sendiri karena sikap berhubungan 
dengan suatu objek. 
d. Objek dari sikap dapat berupa suatu hal tertentu maupun 
kumpulan dari hal-hal tersebut. 
e. Sikap memiliki segi motivasi dan perasaan, hal tersebut 
membedakan sikap dengan percakapan dan pengetahuan. 
D. Keselamatan Pasien (Patient Safety) 
Keselamatan pasien membentuk dasar layanan kesehatan sama 
seperti kebutuhan biologi, fisiologis dan  kebutuhan keselamatan 
merupakan fondasi dari hirarki Maslow (Maslow dalam Ulrich and 
Kear, 2014). Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang meliputi 
asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko, kemampuan 
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi 
untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya 
cedera yang disebabkan oleh kesalahan dalam melaksanakan suatu 
tindakan atau tidak mengambil tindkan yang seharusnya 
diambil.sistem ini betujuan untuk membuat asuhan pasien lebih 
aman.Insiden keselamatan pasien adalah setiap kejadian yang tidak 
disengaja yang berpotensi menimbukan cedera, namun hal tersebut 
seharusnya dapat dicegah pada pasien. 
Insiden yang terdapat di fasilitas pelayanan kesehatan 
meliputi: 
1. Kondisi Potensial Cedera (KPC) 
Kondisi yang berpotensi menimbulkan cedera walaupun 
belum terjadi insiden. 
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2. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 
Insiden yang belum terjadi pada pasien. 
3. Kejadian Tidak Cedera (KTC) 
Insiden yang telah terjadi pada pasien tetapi tidak 
menimbulkan cedera. 
4. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 
Insiden yang menyebabkan cedera pada pasien. 
 
Keselamatan pasien ini bertujuan untuk meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan.Penyelenggaraan keselamatan pasien harus 
dilakukan oleh setiap pelayanan kesehatan. Menurut Undang-
Undang No 012 Tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah Sakit, 
keselamatan pasien menjadi indikator standar utama penilaian 
akreditasi rumah sakit. Penyelenggaraan keselamatan pasien 
melalui pembentukan sistem pelayanan yang menerapkan standar 
keselamatan pasien sasaran keselamatan pasien dan tujuh langkah 
menuju keselamatan pasien. 
1. Standar Keselamatan Pasien 
Standar Keselamatan Pasien diantaranya : 
a. Hak pasien 
b. Pendidikan bagi pasien dan keluarga 
c. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan 
d. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan 
evaluasi dan peningkatan keselamatan pasien 
e. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan 
pasien 
f. Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien 
g. Komunikasi menjadi kunci bagi staf untuk mencapai 
keselamatan pasien 
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2. Sasaran Keselamatan Pasien 
Sasaran Keselamatan Pasien diantaranya : 
a. Mengidentifikasi pasien dengan benar 
b. Meningkatkan komunikasi yang efektif 
c. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus 
diwaspadai 
d. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang 
benar, pembedahan pada pasien yang benar 
e. Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan 
f. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh. 
3. Sasaran Keselamatan Pasien III (Keamanan Obat yang 
Harus Diwaspadai)	
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan Pasien, bila obat-
obatan adalah bagian dari rencana pengobatan pasien, maka 
penerapan manajemen yang benar penting/krusial untuk 
memastikan keselamatan pasien. 
Dalam meningkatkan keamanan obat yang haus diwaspadai, 
dilakukan kegiatan sebagai berikut : 
a. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan agar memuat 
proses identifikasi, lokasi, pemberian label, dan 
penyimpanan obat-obat yang perlu diwaspadai. 
b. Kebijakan dan prosedur diimplementasikan 
c. Elektrolit konsentrat tidak berada di unit pelayanan pasien 
kecuali jika dibutuhkan secara klinis dan tindakan diambil 
untuk mencegah pemberian yang tidak sengaja di area 
tersebut, bila diperkenankan kebijakan. 
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d. Elektrolit konsentrat yang disimpan di unit pelayanan pasien 
harus diberi label yang jelas, dan disimpan pada area yang 
dibatasi ketat (restricted). 
4. Tujuh	Langkah	Mencapai	Keselamatan	Pasien	
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan Pasien adalah : 
a. Membangun kesadaran akan nilai Keselamatan Pasien 
b. Memimpin dan mendukung staf 
c. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko 
d. Mengembangkan sistem pelaporan 
e. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien 
f. Belajar dan berbagi pengalaman tentang Keselamatan Pasien 
g. Mencegah cedera melalui implementasi sistem Keselamatan 
Pasien. 
E. Keamanan Obat yang Harus Diwaspadaii 
1. Pengertian Obat 
Obat adalah suatu bahan atau paduan bahan-bahan yang 
dimaksudkan untuk digunakan dalam menetapkan diagnosis, 
mencegah, mengurangkan, menghilangkan, menyembuhkan 
penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah dan 
rohaniah pada manusia atau hewan dan untuk memperelok atau 
memprindah badan atau bagian badan manusia (Joenoes, 2001). 
Menurut Drs. H. Syamsuni, Apt. obat dapat di definisikan menjadi 
definisi umum dan definisi khusus. Secara umum, obat adalah 
semua bahan tunggal atau campuran yang digunakan oleh semua 
makhluk untuk bagian dalam  maupun bagian luar, guna mencegah, 
meringankan, maupun menyembuhkan penyakit. Obat secara 
khusus juga memiliki pengertian secara khusus dengan beberapa 
bagian : 
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1. Obat jadi : Obat dalam keadaan murni atau campuran 
dalam bentuk serbuk, tablet, pil, kapsul, supositoria, 
cairan, salep atau bentuk lainnya yang mempunyai teknis 
sesuai dengan Farmakope Indonesia atau buku resmi lain 
yang ditetapkan pemerintah. 
2. Obat paten : Obat jadi dengan nama dagang yang 
terdaftar atas nama si pembuat yang dikuasakannya dan 
dijual dalam bungkus asli dari pabrik yang 
memproduksinya. 
3. Obat baru : Obat yang terdiri atas atau berisi zat yang 
berkhasiat ataupun tidak berkhasiat, misalnya lapisan, 
pengisi, pelarut, pembantu atau komponen lain, yang 
belum dikenal sehingga tidak diketahui khasiat dan 
kegunaannya. 
4. Obat asli : Obat yang didapat langsung dari bahan-bahan 
alami Indonesia, terolah secara sederhana atas dasar 
pengalaman dan digunakan dalam pengobatan 
tradisional. 
5. Obat tradisional : Obat yang dapat dari bahan alam 
(mineral, tumbuhan atau hewan), terolah secara 
sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan dalam 
pengobatan tradisional. 
6. Obat esensial : Obat yang paling dibutuhkan untuk 
poelayanan kesehatan masyarakat terbanyak dan 
tercantum dalam daftar obat esensial (DOEN) yang 
ditetapkan oleh Mentri Kesehatan RI. 
7. Obat generik : Obat dengan nama resmi yang ditetapkan 
dalam FI untuk zat berkhasiat yang kandungnya. 
Undang Undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 menyebutkan 
bahwa, obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk 
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki 
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sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan 
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan 
kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia. 
2. Penggolongan Obat 
Obat merupakan sesuatu bagian yang luas, sehingga 
diperlukan penggolongan untuk mempermudah tenaga kesehatan 
dan dokter ketika menggunakan obat demi kepentingan kesehatan. 
Obat dapat digolongkan menjadi : 
1. Menurut kegunaan  
- Untuk menyembuhkan (terapeutik) 
- Untuk mencegah (profilaktik) 
- Untuk diagnosis (diagnostik) 
2. Menurut cara penggunaan 
- Medicamentum ad usum internum (pemakaian 
dalam) melalui oral, beretiket putih. 
- Medicamentum ad usum externum (pemakaian 
luar) melalui implantasi, injeksi, membran 
mukosa, rektal, vaginal, nasal, opthalmic, aurical, 
collutio, beretiket biru. 
3. Menurut cara kerja 
- Lokal, yaitu obat yang bekerja pada jaringan 
setempat seperti pemakaian topikal. 
- Sistemik, yaitu obat yang didistribusikan ke 
seluruh tubuh melalui oral. 
4. Menurut Undang Undang 
- Narkotik (obat bius atau daftar O = opium) 
merupakan obat yang diperlukan dalam bidang 
pengobatan dan IPTEK. Dapat menimbulkan 
ketergantungan dan ketagihan (adiksi) yang 
sangat merugikan masyarakat dan individu jika 
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digunakan tanpa pembatasan dan pengawasan 
dokter. Misalnya candu/opium, morfin, petidin, 
metadon, kodein, dll. 
- Psikotropika (obat berbahaya) merupakan obat 
yang mempengaruhi proses mental, merangsang 
atau menenangkan, mengubah pikiran, perasaan 
atau kelakuan orang. Misalnya golongan ekstasi, 
diazepam, barbital/luminal. 
- Obat keras (daftar G = geverlijk = berbahaya) 
adalah semua obat yang : 
i. Mempunyai takaran/dosis maksimum 
(DM) atau yang tercantum dalam daftar 
obat keras yang ditetapkan pemerintah. 
ii. Diberi tanda khusus lingkaran bulat 
berwarna merah dengan garis tepi hitam 
dan huruf “K” yang menyentuh garis 
tepinya. 
iii. Semua obat baru, kecuali dinyatakan oleh 
pemerintah (Depkes RI) tidak 
membahayakan. 
iv. Semua sediaan parenteral/injeksi/infus 
intravena. 
- Obat bebas terbatas (daftar W = waarschuwing = 
peringatan), adalah obat keras yang dapat 
diserahkan tanpa resep dokter dalam bungkus 
aslinya dari produsen/pabriknya dan diberi tanda 
lingkaran biru dengan garis tepi hitam serta 
diberikan tanda peringatan (P No. 1 s/d P No. 6, 
misalnya P No. 1: Awas obat keras, bacalah 
aturan pakainya). 
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- Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secara 
bebas dan tidak membahayakan bagi si pemakai 
dalam batas dosis yang dianjurkan, diberi tanda 
lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi hitam. 
 
5. Menurut sumber obat  
- Tumbuhan, misalnya digitalis, kina, minyak 
jarak, dll. 
- Hewan, misalnya cera, minyak ikan, adeps lanae, 
dll. 
- Mineral, misalnya iodkali, garam dapur, parafin, 
vaselin, dll. 
- Sintetis, misalnya kampfer sintetis, vit. c, dll. 
- Mikroba & fungi, misalnya antibiotik 
(penicillin), dll. 
6. Menurut bentuk sediaan obat 
- Bentuk setengah padat: salep/unguentum, krim, 
pasta, cerata, gel/jelly, occulenta (salep mata). 
- Bentuk padat: serbuk, tablet, pil, kapsul, 
supositoria 
- Bentuk cair/larutan: potio, sirup, eliksir, obat 
tetes, gargarisma, clysma, epithema, injeksi, 
infus intravena, douche, lotio, mixture. 
- Bentuk gas: inhalasi/spray/aerosol 
7. Menurut proses fisiologis dan biokimia dalam tubuh 
- Obat farmakodinamis, yang bekerja terhadap 
tuan rumah dengan jalan mempercepat atau 
memperlambat proses fisiologis atau fungsi 
biokimia dalam tubuh, misalnya hormon, 
diuretik, hipnotik, dan obat otonom. 
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- Obat kemoterapetik, dapat membunuh parasit 
dan kuman dalam tubuh tuan rumah. Hendaknya 
obat ini memiliki kegiatan farmakodinamika 
yang sekecil-kecilnya terhadap organisme tuan 
rumah dan berkhasiat melawan sebanyak 
mungkin parasit (cacing, protozoa) dan 
mikroorganisme (bakteri, virus). Obat-obat 
neoplasma(onkolitika, sitostatika, obat kanker) 
juga termasuk golongan ini. 
- Obat diagnostik, yaitu obat pembantu untuk 
melakukan diagnosis (pengenalan penyakit), 
misalnya dari saluran lambung-usus (barium 
sulfat), dan saluran empedu (natrium iopanoat 
dan asam iod organik lainnya). 
3. Proses Pelayanan Obat Kepada Pasien 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 1027/MENKES/SK/IX/2004. Pelayanan obat kepada 
pasien berupa : 
1. Skrining resep, meliputi 
a. Persyaratan administratif 
- Nama, SIP dan alamat dokter. 
- Tanggal penulisan resep. 
- Tanda tangan/paraf dokter penulis resep. 
- Nama, alamat, umur, jenis kelamin , dan berat 
badan pasien. 
- Nama obat, potensi, dosis, jumlah yang diminta. 
- Cara pemakaian yang jelas. 
- lnformasi lainnya. 
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b. Kesesuaian farmasetik: bentuk sediaan, 
dosis,potensi, stabilitas, inkompatibilitas, cara dan 
lama pemberian. 
c. Pertimbangan klinis: adanya alergi, efek samping, 
interaksi, kesesuaian (dosis, durasi, jumlah obat 
dan lain-lain). 
2. Penyiapan obat. 
a. Peracikan, merupakan kegiatan menyiapkan, 
menimbang, mencampur, mengemas dan 
memberikan etiket pada wadah. Dalam 
melaksanakan peracikan obat harus dibuat suatu 
prosedur tetap dengan memperhatikan dosis, jenis 
dan jumlah obat serta penulisan etiket yang benar. 
b. Etiket, harus jelas dan dapat dibaca. 
c. Kemasan obat yang diserahkan, Obat hendaknya 
dikemas dengan rapi dalam kemasan yang cocok 
sehingga terjaga kualitasnya. 
d. Penyerahan obat, sebelum obat diserahkan pada 
pasien harus dilakukan pemeriksaan akhir terhadap 
kesesuaian antara obat dengan resep. Penyerahan 
obat dilakukan oleh apoteker disertai pemberian 
informasi obat dan konseling kepada pasien. 
e. Informasi obat, harus memberikan informasi yang 
benar, jelas dan mudah dimengerti, akurat, tidak 
bias, etis, bijaksana, dan terkini. lnformasi obat 
pada pasien sekurang-kurangnya meliputi : cara 
pemakaian obat, cara penyimpanan obat, jangka 
waktu pengobatan, aktivitas serta makanan dan 
minuman yang harus dihindari selama terapi. 
f. Konseling, harus memberikan konseling, mengenai 
sediaan farmasi, pengobatan dan perbekalan 
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kesehatan lainnya, sehingga dapat memperbaiki 
kualitas hidup pasien atau yang bersangkutan 
terhindar dari bahaya penyalahgunaan atau 
penggunaan obat yang salah. Untuk pasien 
penyakit tertentu seperti cardiovascular, diabetes, 
TBC, asthma, dan penyakit kronis lainnya, 
apoteker harus memberikan konseling secara 
berkelanjutan. 
g. Monitoring penggunaan obat, Setelah penyerahan 
obat kepada pasien, harus melaksanakan 
pemantauan penggunaan obat, terutama untuk 
pasien tertentu seperti cardiovascular, diabetes , 
TBC, asthma, dan penyakit kronis lainnya. 
Dalam hal peresepan obat, ada bebrapa yang juga harus 
diperhatikan oleh dokter sebagai penulis resep, dalam buku Ars 
Prescribendi – Resep yang Rasional yang ditulis oleh Joenes 
menyebutkan peresepan obat harus memperhatikan bebeberapa hal 
berikut : 
1. Pemilihan obat yang tepat, dokter pertama kali harus 
melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik   yang     baik   
pada   pasiennya   untuk   menegakkan   diagnosis.  Setelah   
itu,   dengan mempertimbangkan keadaan (patologi 
penyakit, perjalanan penyakit dan manifestasinya), maka 
tujuan   terapi   dengan   obat   akan   ditentukan.   Kemudian   
akan   dilakukan   pemilihan   obat   secara tepat, agar 
menghasilkan terapi yang rasional. Hal yang harus 
diperhatikan untuk menjadi pertimbangan dalam memilih 
obat :  
a. Bagaimana rasio manfaat dengan risiko obat yang 
dipilih. 
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b. Bagaimana keamanan (efek samping, kontra 
indikasi) obat yang dipilih. 
c. Jenis bahan obat apa (bahan baku, formula standar, 
bahan generik, atau bahan paten) yang dipilih. 
d. Pertimbangan biaya/harga obat. 
2. Penetapan cara pemberian dan aturan dosis yang tepat 
a. Cara pemberian obat, sebaiknya dalam pemilihan 
pemberian obat diperhatikan hal hal seperti 1) 
Tujuan terapi; 2) Kondisi pasien; 3) Sifat fisika-
kimia obat; 4) Bioaviabilitas obat; 5) 
Manfaat(untung-rugi pemberian obat). 
b. Aturan dosis (dosis dan jadwal pemberian) obat, 
dosis yang ideal adalah dosis yang diberikan per 
individual. Hal ini mengingat karena respon pasien 
terhadap obat berbeda dengan individu yang lain. 
Maka harus mempertimbangkan hal hal seperti 1) 
Kondisi pasien (seperti: umur, berat badan, 
fisiologi, dan fungsi); 2) Kondisi penyakit (akut, 
kronis, berat atau ringan); 3) Indeks terapi obat 
(lembar atau sempit); 4) Variasi kinetik obat; 5) 
Rumus perhitungan dosis anak (pilih yang paling 
akurat) 
c. Jadwal pemberian obat, meliputi  frekuensi,   
satuan   dosis  per  kali  dan   saat/waktu   pemberian 
obat. Dalam resep tertuang dalam unsur signatura. 
d. Frekuensi, berapa   kali   obat   yang   dimaksud   
diberikan   kepada   pasien.   Jumlah pemberian   
tergantung   dari   waktu   paruh   obat,   BSO,   dan   
tujuan   terapi. 
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e. Saat atau Waktu pemberian obat, supaya dalam 
pemberiannya memiliki efek optimal, aman dan 
mudah diikuti bagi pasien. 
f. Lama pemberian obat, didasarkan   perjalanan   
penyakit   atau   menggunakan   pedoman 
pengobatan yang sudah ditentukan dalam 
pustaka/RS. 
3. Pemilihan BSO yang tepat, perlu dipertimbangkan agar 
pemberian obat optimal dan harga terjangkau. Faktor 
ketaatan pasien, factor sifat obat, bioaviabilitas dan factor 
sosial ekonomi dapat digunakan sebagai pertimbangan 
pemilihan BSO. 
4. Pemilihan formula resep yang tepat, tiga formula resep 
yang dapat digunakan untuk menyusun preskripsi dokter 
(Formula Marginalis, Officialis atau Spesialistis). Perlu 
diperhatikan dalam pemilihan formula meliputi 1) Dapat 
menjamin ketepatan dosis (dosis  individual); 2) Dapat 
menajaga stabilitas obat; 3) Dapat menjaga kepatuhan 
pasien dalam meminum obat; 4) Biaya/harga terjangkau. 
5. Penulisan preskripsi dalam blanko resep yang benar / lege 
artis , ditulis secara jelas, lengkap (memuat enam unsur 
yang harus ada di dalam resep) dan sesuai dengan 
aturan/pedoman baku serta menggunakan singkatan 
bahasa latin baku, pada blanko standar (ukuran lebar 10-12 
cm, panjang 15-18 cm). 
a. Identitas dokter dan pasien 
b. Nama kota 
c. Superscriptio, ditulis   dengan   symbol   R/   
(recipe=harap   diambil).   Biasanya   sudah   
dicetak  dalam  blanko.   Bila diperlukan lebih dari 
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satu bentuk sediaan obat/formula resep, diperlukan 
penulisan R/ lagi. 
d. Insscriptio, bagian inti pada resep, berisi nama 
obat, kekuatan dan jumlah obat yang diperlukan 
dan ditulis dengan jelas. 
e. Subsriptio, bentuk sediaan obat (BSO) dan 
jumlahnya.  Cara penulisan (dengan singkatan 
bahasa latin) tergantung dari macam formula resep 
yang digunakan. 
f. Signatura, aturan penggunaan obat bagi pasien 
yaitu meliputi frekuensi, jumlah obat dan saat 
diminum obat. 
6. Pemberian informasi bagi pasien, harus tertulis lengkap 
dalam resep, namun dokter juga masih harus menjelaskan 
kepada pasien. Demikian pula hal-hal atau peringatan yang 
perlu disampaikan tentang obat dan pengobatan, misal 
apakah obat harus diminum sampai habis/tidak, efek 
samping. Hal ini dilakukan untuk ketaatan pasien dan 
mencapai rasionalitas peresepan.  
4. Prinsip “Lima Tepat” 
Masih banyaknya kesalahan dalam pengobatan terutama 
ketika pembuatan resep (Ulfah and Mita, 2016) maka dibuat 
sebuah prinsip praktis untuk mengurangi kesalahan dalam 
peresepan yaitu : 
1. Tepat Pasien 
Sebelum obat diberikan, identitas pasien harus 
diperiksa (papan identitas di tempat tidur, gelang identitas) 
atau ditanyakan langsung kepada pasien atau keluarganya. 
Jika pasien tidak sanggup berespon secara verbal, respon 
non verbal dapat dipakai, misalnya pasien mengangguk. 
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Jika pasien tidak sanggup mengidentifikasi diri akibat 
gangguan mental atau kesadaran, harus dicari cara 
identifikasi yang lain seperti menanyakan langsung kepada 
keluarganya. Bayi harus selalu diidentifikasi dari gelang 
identitasnya. 
2. Tepat Obat 
Obat memiliki nama dagang dan nama generik. 
Setiap obat dengan nama dagang yang kita asing (baru kita 
dengar namanya) harus diperiksa nama generiknya, bila 
perlu hubungi apoteker untuk menanyakan nama 
generiknya atau kandungan obat. Sebelum memberi obat 
kepada pasien, label pada botol atau kemasannya harus 
diperiksa tiga kali. Pertama saat membaca permintaan obat 
dan botolnya diambil dari rak obat, kedua label botol 
dibandingkan dengan obat yang diminta, ketiga saat 
dikembalikan ke rak obat. 
Jika label pada resep tidak terbaca, isinya tidak boleh 
dipakai dan harus dikembalikan ke bagian farmasi. Jika 
pasien meragukan obatnya, perawat harus memeriksanya 
lagi. Saat memberi obat perawat harus ingat untuk apa obat 
itu diberikan. Ini membantu mengingat nama obat dan 
kerjanya. 
3. Tepat Dosis 
Sebelum memberi obat, perawat harus memeriksa 
dosisnya. Jika ragu, perawat harus berkonsultasi dengan 
dokter yang menulis resep atau apoteker sebelum 
dilanjutkan ke pasien. Jika pasien meragukan dosisnya 
perawat harus memeriksanya lagi. Beberapa obat baik 
ampul maupun tablet memiliki dosis yang berbeda tiap 
ampul atau tabletnya. 
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4. Tepat Cara 
Obat dapat diberikan melalui sejumlah rute yang 
berbeda. Faktor yang menentukan pemberian rute terbaik 
ditentukan oleh keadaan umum pasien, kecepatan respon 
yang diinginkan, sifat kimiawi dan fisik obat, serta tempat 
kerja yang diinginkan. Obat dapat diberikan peroral, 
sublingual, parenteral, topikal, rektal, inhalasi. 
5. Tepat Waktu 
Obat yang efektivitasnya tergantung untuk mencapai 
atau mempertahankan kadar darah yang memadai, hal ini 
harus diperhatikan. Jika obat harus diminum sebelum 
makan, untuk memperoleh kadar yang diperlukan, harus 
diberi satu jam sebelum makan. Pemberian antibiotik yang 
tidak boleh diberikan bersama susu karena susu dapat 
mengikat sebagian besar obat itu sebelum dapat diserap. 
Beberapa obat ada yang harus diminum setelah makan, 
untuk menghindari iritasi yang berlebihan pada lambung 
misalnya asam mefenamat. 
5. Obat yang perlu diwaspadai. 
Obat yang Perlu Diwaspadai (High-Alert Medications) adalah 
sejumlah obat-obatan yang memiliki risiko tinggi menyebabkan 
bahaya yang besar pada pasien jika tidak digunakan secara tepat 
(Institute for Safe Medication Practice, 2014). 
Obat yang Perlu Diwaspadai (High-Alert Medications) 
merupakan obat yang persentasinya tinggi dalam menyebabkan 
terjadinya kesalahan dan atau kejadian sentinel (sentinel event), 
obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak yang tidak 
diinginkan (adverse outcome) termasuk obat-obat yang tampak 
mirip (Nama Obat, Rupa dan Ucapan Mirip / NORUM, atau Look-
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Alike Sound-Alike / LASA), termasuk pula elektrolit konsentrasi 
tinggi (Belén Jiménez Muñoz et al., 2010; Timbongol, Lolo and 
Sudewi, 2016; Ulfah and Mita, 2016). Jadi, obat yang perlu 
diwaspadai merupakan obat yang memerlukan kewaspadaan 
tinggi, terdaftar dalam kategori obat berisiko tinggi, dapat 
menyebabkan cedera serius pada pasien jika terjadi kesalahan 
dalam penggunaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Obat dengan bentuk dan rupa yang sama 
 
Daftar obat yang perlu diwaspadai dapat dibedakan menjadi : 
1. Kelompok obat yang memiliki rupa mirip (Look-
Alike). 
2. Kelompok obat yang memiliki nama mirip (Sound-
Alike). 
3. Kelompok obat elektrolit konsentrasi tinggi. 
Peresepan dan Instruksi Medis untuk Obat yang Perlu 
Diwaspadai harus memperhatikan : 
1. Penulisan resep untuk obat yang termasuk kelompok 
obat yang perlu diwaspadai (High-Alert 
Medications) harus sesuai dengan ketentuan 
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penulisan resep yang baku serta beberapa hal penting 
berikut : 
a. Dokter memeriksa kelengkapan dan 
ketepatan resep (penulisan resep, indikasi, 
ketepatan obat, dosis,rute pemberian). 
b. Penulisan obat yang termasuk kelompok obat 
LASA/NORUM harus menggunakan huruf 
kapital semuaserta mencantumkan dengan 
jelas dosis dan satuan obat. Contoh IR 15 IU 
seharusnya dituliskan IR 15 International 
Unit. 
c. Instruksi lisan hendaknya dihindari, jika 
sangat terpaksa diperbolehkan dalam 
keadaan emergensi yang diatur sesuai dengan 
pedoman komunikasi efektif dengan tekhnik 
SBAR(Situation – Background – Assessment 
– Recommendation). 
d. Apoteker atau Asisten Apoteker yang 
menerima resep, harus melakukan konfirmasi 
jika terdapat penulisan yang tidak sesuai 
(nama obat/sediaan, satuan, dll). 
2. Penulisan instruksi terapi oleh dokter dan perawat di 
rekam medis (catatan terintegrasi) juga sesuai dengan 
penulisan resep, yaitu: 
a. Ditulis dengan huruf kapital 
b. Satuan tertentu harus ditulis lengkap 
c. Dosis dan pemberian harus ditulis jelas 
d. Pemberian elektroli konsentrat hendaknya 
memberikan penjelasan untuk mengingatkan 
perawat tentang dosis dan cara 
pemberiannya. 
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3. Satuan obat harus ditulis lengkap 
Identifikasi area yang membutuhkan elektrolit konsentrat 
kepada pasien maka unit yang membutuhkan penempatan elektrolit 
konsentrat tinggi di unit pelayanan hanya ada di : 
1. ICU 
2. UGD 
3. Kamar Operasi 
Elektrolit tersebut tidak boleh ada di ruang perawatan, kecuali 
diruang tersebut di atas, dengan syarat tersimpan di tempat 
terpisah, akses terbatas, jumlah terbatas, dan diberi label yang jelas 
untuk menghindari penggunaan yang tidak sengaja, dan diberi 
label “harus diencerkan sebelum digunakan”. 
Peresepan , penyimpanan, penyiapan, pemberian elektrolit 
konsentrat di ruang tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku 
tentang manajemen obat yang perlu diwaspadai (high alert 
medication). 
6. Hubungan Kode Etik Kedokteran dengan Keamanan Obat 
yang Harus Diwaspadai 
Kode Etik Kedokteran berisi tentang prinsip umum aturan 
profesi serta norma fungsional untuk mempertahankan hubungan 
kepercayaan dokter-pasien (Putri dan Herman, 2015). 
Peningkatkan pelayanan dan kesalamatan pasien dalam 
pengobatan dapat dilakukan dengan meningkatkan keamanan obat 
yang harus diwaspadai (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). 
Keamanan dalam obat obatan yang dapat diwaspadai terdapat 
dalam beberapa peraturan kedokteran dan fasmasi di Indonesia dan 
beberapa negara. Tercantum didalam Peraturan Menteri Kesehatan 
No 1691 tentang Kesalamatan Pasien Rumah Sakit untuk 
melakukan pendekatan untuk memperbaiki dan meningkatkan 
keamanan obat-obat yang perlu diwaspadai. 
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E. Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran 
 
 
Keterangan : 
  Diteliti 
   Tidak diteliti 
F. Hipotesis 
Ada hubungan pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan Sikap 
Upaya Dokter Muda Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang harus 
diwaspadai. 
 
 
 
ETIKA 
Sikap 
• Pengalaman 
Pribadi 
• Kebudayaan 
• Pengaruh Orang 
Lain 
Pengetahuan 
• Sosial Ekonomi 
• Pekerjaan 
Pengetahuan  
Hukum 
Keselamatan 
• Emosi 
• Media massa 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Kampus Tirtomoyo Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. Pada Minggu II hingga minggu IV bulan 
Mei 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi penelitian ini adalah dokter muda di Kampus Tirtomoyo 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
2. Subjek 
Dokter muda yang sedang menjalani Stase Forensik di Kampus 
Tirtomoyo Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta yang 
memiliki kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut. 
a. Kriteria Inklusi 
1) Dokter muda  yang menjalani pendidikan profesi selama ≥6 bulan. 
2) Bersedia menjadi subjek penelitian. 
b. Kriteria Ekslusi 
1) Mengundurkan diri dari penelitian. 
2) Tidak berada di RSUD dr Moewardi saat dilakukannya pengambilan 
data 
. 
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D. Teknik Pengambilan Subjek 
Teknik pengambilan subjek yang digunakan adalah purposive sampling, 
yaitu dokter muda di RSUD dr. Moewardi yang telah menjalani stase dalam 
pendidikan profesi dokter selama ≥ (lebih sama dengan) enam bulan. Besar 
subjek menggunakan Rule of Thumb dimana data penelitian yang dianalisis 
dengan analisis bivariat membutuhkan subjek minimal 30 subjek. 
E. Identifikasi Variabel 
1. Variabel bebas: Pengetahuan tentang Kode Etik Kedokteran. 
2. Variabel terikat: Sikap Upaya Dokter Muda Meningkatkan Keamanan Obat-
obatan yang harus diwaspadai.. 
3. Variabel luar 
a. Tidak dikendalikan : Lama dokter muda, Karakter, Kondisi Fisik dan 
Kesehatan. 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Varibel bebas : Pengetahuan mengenai Kode Etik  Kedokteran. 
a. Definisi : 
Pengetahuan KODEKI adalah kemampuan kognitif perihal kode 
etika kedokteran. 
b. Alat ukur  : Lembar test (uji). 
c. Satuan : Persen (%). 
d. Skala data : Numerik Interval. 
 
2. Variabel terikat : Sikap Upaya Dokter Muda Meningkatkan 
Keamanan Obat-obatan yang harus diwaspadai. 
a. Definisi : 
Perilaku batin Dokter Muda jika dihadapkan dengan situasi 
mengenai obat obatan yang harus diwaspadai. 
b. Alat ukur : Angket (kuesioner). 
c. Satuan : Persen (%) 
d. Skala data : Numerik Interval. 
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G. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dengan empat bagian. 
Pertama adalah lembar informed consent yang memuat tujuan penelitian dan 
kebersediaan/tidak responden dalam penelitian. Kedua adalah biodata dimana 
pada lembar ini berisikan biodata (nama, NIM, jenis kelamin, usia) dari subjek 
penelitian kami. Yang ketiga adalah lembar uji pengetahuan mengenai Kode 
Etik Kedokteran yang memuat 19 pertanyaan yang memuat beberapa pasal 
mengenai kode etik dengan 2 pilihan jawaban (benar dan salah) apabila 
jawaban responden benar di beri nilai 1(satu) dan apabila jawaban salah diberi 
nilai 0(nol). Keempat adalah kuesioner tentang sikap dalam meningkatkan 
keamanan obat obatan yang harus diwaspadai diukur melalui 20 pertanyaan 
menggunakan skala likert dengan 5 pilihan jawaban,yaitu sangat setuju (SS), 
setuju (S), netral (N), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Pada 
kuesioner ini memuat 4 Elemen Penilaian Sasaran Keselamatan Pasien III. 
H. Cara Kerja dan Teknik Pengumpulan Data 
1) Setelah proposal selesai revisi, mengurus EC dan ijin penelitian ke 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret dan RSDM dr. Moewardi. 
2) Peneliti menentukan subjek menggunakan purposive sampling. 
3) Peneliti menjelaskan prosedur penelitian, tujuan dan manfaat serta 
melakukan informed consent. 
4) Subjek mengisi kuesioner tentang pengetahuan Kode Etik Kedokteran 
Indonesia (KODEKI). 
5) Subjek mengisi kuesioner tentang sikap upaya meningkatkan keamanan 
obat obatan yang harus diwaspdai. 
6) Dilakukan analisis data menggunakan SPSS 23. 
 
  
41 
 
 
I. Rancangan Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Rancangan Penelitian 
J. Teknik Analisis Data 
Dilakukan terlebih dahulu uji prasyarat meliputi uji validitas dan uji 
reliablitas. Uji normalitas, digunakan dengan menggunakan uji Kolmogorov-
smirnov. Bila data terdistribusi normal maka akan digunakan uji korelasi 
pearson product moment, sedangkan bila data tidak terdistribusi normal maka 
digunakan uji spearman. 
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Meningkatkan 
Keamanan Obat-
obatan yang harus 
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Test - Pengetahuan 
KODEKI 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Data Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada Agustus 2018 dengan subjek penelitian 
yaitu 68 dokter muda berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang sedang 
menjalani pendidikan profesi dokter di RSUD Dr. Moewardi. 
Dari penelitian yang dilakukan pengambilan data dengan cara pengisian 
kuesioner diperoleh hasil sebagai berikut: 
1. Uji Realibitas dan Validitas 
Dari hasil uji realibilitas dan validitas data, tidak semua pertanyaan 
pada tes pengetahuan menunjukkan validitas dan reliabilitias yang baik. 
Didapatkan pertanyaan yang tidak valid yaitu nomor 9 dan 17. 
2. Analisis univariat 
a. Karakteristik Subjek Penelitian Pengetahuan KODEKI 
Pembagian kategori untuk pengetahuan, peneliti 
menggunakan pembagian sebagai berikut : 
Kategori   : 
Skor Rendah  :<6,33 à <6 
Skor Sedang  : 6,33-12,67 à 6-13 
Skor Tinggi  :>12,67 à>13 
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Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan hasil skor pengetahuan 
KODEKI 
Skor Pengetahuan n (orang) % 
Rendah 0 0 
Sedang 3 4,42 
Tinggi 65  95,58 
Total 68 100 
(Data primer, 2018)  
Berdasarkan tabel 4.1 menurut pengetahuan kode etik 
kedokteran pada dokter muda , frekuensi terbanyak didapatkan 
memiliki skor pengetahuan tinggi, yaitu 65 subjek (95,58%), 
memiliki skor pengetahuan sedang yaitu 3 subjek (4,42%), dan 
memiliki pengetahuan skor pengetahuan rendah yaitu 0 subjek 
(0%). 
b. Karakteristik Subjek Penelitian Sikap Upaya Meningkatkan 
Keamanan Obat obatan yamg Harus Diwaspadai 
Pembagian kategori untuk sikap, peneliti menggunakan 
pembagian sebagai berikut : 
Item valid   : 20 
Skor Maksimal  : 5 x 20 = 100 
Skor Minimal  : 1 x 20 = 20 
Rentang   : 100-20 = 80 
Standar deviasi  : !" (𝑋𝑚𝑎𝑥 − 𝑋𝑚𝑖𝑛) 
     : !" (100 − 80) 
     : 13,33 
Rerata Hipotetik : !/	(𝑖𝑚𝑎𝑥 + 𝑖𝑚𝑖𝑛)∑𝑘 
    : !/ (5 + 1)20 
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    : 60 
 Kategori   : 
Skor Rendah  :<(60-13,33)=<46,67 à <47 
Skor Sedang  : 46,67-73,33 à 47-73 
Skor Tinggi  :>(60+13,33)=>73,33 à >73 
Dari pembagian kategori tersebut, didapatkan hasil : 
Tabel 4.2 Distribusi hasil skor sikap upaya meningkatkan 
keamanan obat obatan yang harus diwaspadai 
Skor Sikap n (orang) % 
Rendah 0 0 
Sedang 30 44,12 
Tinggi 38 55,88 
Total 68 100 
(Data primer, 2018) 
Berdasarkan tabel 4.2, responden yang memiliki sikap dengan skor 
tinggi dalam dalam meningkatkan keamanan obat obatan yang harus 
diwaspdai sebanyak 38 orang (55,88%), responden yang memiliki sikap 
dengan skor sedang sebanyak 30 orang (42,12%), dan responden yang 
memiliki sikap dengan skor rendah sebanyak 0 orang (0%). .  
B. Analisis Hasil Data Penelitian (Uji Bivariat) 
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan kode etik kedokteran dengan 
sikap dokter muda digunakan uji korelasi Pearson yang merupakan uji 
parametric dengan program SPSS 23.0 for Mac. Uji ini bertujuan 
mengetahui kekuatan korelasi (r) dua kelompok variabel dengan syarat data 
berskala numeric dan terdistribusi normal. Data dikatakan terdistribusi 
secara normal bila nilai p >0,05 pada masing masing kelompok. Uji 
normalitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kolmogorov-
45 
 
 
Smirnov. Jika data terdistribusi tidak normal, maka dilakukan transformasi 
data supaya distribusi menjadi normal. Bila data hasil trasnformasi 
berdistribusi normal maka dilakukan uji korelasi Pearson, bila hasil 
transformasi berdistribusi tidak normal maka dilakukan uji korelasi 
Spearman. 
Tabel 4.3 Uji Normalitas Data dengan Uji Kolmogorov-Smirnov. 
Data p Keterangan 
Skor Pengetahuan 
KODEKI 
0,000 Distribusi Tidak 
Normal 
Skor Sikap Meningkatkan 
keamanan obat obatan yang 
harus diwaspadai 
0,200 Distribusi Normal 
  
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan nilai p= 0,000 untuk kelompok 
skor pengetahuan KODEKI dan p= 0,200 untuk skor sikap sikap upaya 
meningkatkan keamanan obat obatan yang harus diwaspadai. Ini 
menunjukkan skor pengetahuan KODEKI terdistribusi tidak normal, 
sedangkan skor sikap upaya meningkatkan keamanan obat obatan yang 
harus diwaspadai terdistribusi normal. Skor pengetahuan KODEKI yang 
terdistribusi tidak normal dilakukan transformasi data, kemudikan 
dilakukan uji normalitas kembali dengan hasil pada tabel 4.5. 
Tabel 4.4Uji  Normalitas Transformasi Data Skor Pengetahuan KODEKI 
Data p Keterangan 
Transformasi 
Pengetahuan KODEKI 
0,000 Distribusi Tidak Normal 
 
Berdasarkan tabel 4.4, didapatkan nilai p = 0,000 pada skor 
pengetahuan kodeki setelah dilakukan transformasi data. Hal ini 
menunjukkan bahwa data tidak memenuhi kriteria uji korelasi Pearson. 
Penelitian ini dilakukan uji korelasi Spearman. 
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Tabel 4.5 Hasil Uji Korelasi Spearman 
  Skor Sikap 
Meningkatkan 
keamanan obat 
obatan yang harus 
diwaspadai 
Pengetahuan KODEKI r 0,082 
 p 0,250 
 Arah korelasi Positif 
 
Dari hasil perhitungan SPSS diperoleh nilai p= 0,250 yang 
menunjukkan bahwa hubungan pengetahuan kodeki dengan sikap upaya 
dokter muda meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai 
tidak bermakna karena p>0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,082 
menunjukkan bahwa korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
A. Karakteristik Responden 
Tingkat pengetahuan dokter muda mengenai kode etik kedokteran 
dapat dilihat dari tabel 4.1 bahwa dari 68 dokter muda yang menjadi 
responden, 65 subjek mendapatkan skor tinggi, 3 subjek mendapatkan skor 
sedang, dan 0 subjek mendapatkan skor rendah. Disini didapatkan 
pengetahuan dokter muda mengenai kode etik kedokteran sudah cukup 
tinggi. Perlu diketahui bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor , yakni budaya, pendidikan dan lingkungan (Notoatmodjo, 
2007). Sehingga dokter muda yang sudah terlebih dahulu masuk memiliki 
pendidikan dan pengalaman yang lebih tinggi mengenai Kode Etik 
Kedokteran.  
Dari tabel 4.2 dapat dilihat dari 68 dokter muda yang dinilai sikap upaya 
meningkatkan keamanan obat obatan yang harus diwaspadai, 38 subjek 
memiliki skor tinggi,30 subjek memiliki skor sedang, dan 0 subjek memiliki 
skor rendah. Salah satu faktor yang mempengaruhi sikap adalah budaya. 
Menurut penelitian yang dilakukan Muhfajri (2013), tingkah laku atau 
tindakan manusia ditata dan dikendalikan oleh nilai dan norma sehingga hal 
ini akan mempengaruhi pembentukan sikap seseorang. Faktor emosi dapat 
mempengaruhi sikap seseorang (Azwar, 2013). Sikap yang dimiliki 
seseorang sebagai usaha untuk mengimbangi keadaan sekitarnya 
merupakan salah satu bentuk emosi. 
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B. Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Upaya Meningkatkan 
Keamanan Obat obatan yang Harus Diwaspadai 
Hasil analisis penelitian dengan menggunakan uji korelasi Spearman 
menunjukkan hubungan pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan 
sikap upaya dokter muda meningkatkan keamanan obat obatan yan harus 
diwaspadai memiliki nilai korelasi (r) sebesar 0,082 pada taraf signifikansi 
p= 0,250 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara 
pengetahuan kodeki dengan sikap upaya dokter muda meningkatkan 
keamanan obat obatan yang harus diwaspadai tidak bermakna dan arah 
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. 
Dokter muda dengan skor sikap sedang dan tinggi memiliki jumlah 
yang hampir sama, hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan dokter 
muda mengenai kode etik kedokteran cukup baik. Permasalahan umum 
yang sering terjadi di rumah sakit adalah kesalahan dalam pemberian obat 
kepada pasien. Oleh karena itu, sasaran ketiga dalam Sasaran Keselamatan 
Pasien menyebutkan untuk berupaya dalam meningkatkan keamanan obat 
obatan yang harus diwaspadai. Sesuai dengan elemen pada sasaran 
keselamatan pasien ketiga, distribusi obat yang memiliki karakteristik sama 
nama sama ucap dan sama rupa serta elektrolit tinggi harus jelas dan tepat. 
Kesalahan dalam menuliskan dan membaca resep juga hal yang harus 
diwaspadai dalam memberikan obat kepada pasien. Modal utama untuk 
terciptanya keterampilan dan sikap yang baik adalah pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan yang baik akan memotivasi individu 
meningkatkan perilaku kesehatan. Pada penelitian ini sebagian besar 
responden mempunyai pengetahuan kode etik yang baik, sehingga 
diharapkan memiliki sikap upaya yang baik dalam meningkatkan keamanan 
obat obatan yang harus diwaspadai. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Susanti et.al (2014) mengenai 
Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Patient Safety dengan Kepatuhan 
Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Obat 
Intravena di Instalasi Rawat Intensif RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo 
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Purwokerto diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan kepatuhan pelaksanaan SOP. Hasil dari penelitian didapatkan 
perawat mengetahui dengan baik tentang komunikasi SBAR baik itu 
pengertian, tujuan, manfaat, konsep dasar serta prosedur pelaksanaan 
SBAR, tetapi perawat yang menjadi subjek penelitian hanya mengetahui 
sebatas pengetahuan, belum sampai tahap aplikasi atau pelaksanaan. 
Pelaksanaan SOP merupakan sebuah perilaku yang didasari oleh sikap yang 
dimiliki oleh individu, dimana sikap memiliki banyak faktor yang 
mempengaruhi bagaimana orang nantinya akan berperilaku. Kondisi 
tersebut dipengaruhi oleh faktor budaya dan kebiasaan bagaimana perawat 
ketika bekerja, dimana perawat sangat berfokus pada penyampaian kondisi 
pasien dan tidak menganggap penting rekomendasi rencana lanjut, 
merangkum atau menyimpulkan materi. 
Menurut penelitian lain yang dilakukan Ari Setiyajati (2014). Terdapat 
pengaruh dengan tingkat yang kuat antara pengetahuan dan sikap perawat 
dengan perilaku penerapan standar keselamatan pasien pada perawat 
pelaksana di Instalasi Perawatan Intensif RSUD Dr. Moewardi. Setelah 
dilakukan analisis data, ternyata penelitian tersebut berbanding terbalik 
dimana tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap yang 
dimiliki subjek penelitian. Hal ini kemungkinan disebabkan karena ada 
beberapa faktor lain yang mempengaruhi terbentuknya sikap. 
Sikap dipengaruhi oleh faktor lingkungan terutama teman sebaya 
(Irsyad C et al, 2015). Sebuah hal yang sudah umum bahwa seseorang akan 
mendengarkan dan mengikuti hingga memiliki sikap yang searah dengan 
teman sebayanya. 
Pada point kuesioner mengenai fasilitas rumah sakit yang baik dalam 
mengelompokkan obat sesuai dengan urutan nama obat didapatkan 89,71% 
memilih setuju dan didapatkan 10,29% menjawab tidak setuju. Apabila 
dilihat berdasarkan pada item kuesioner tentang keamanan obat didapatkan 
dokter muda masih belum mengetahui point-point bagian dari sasaran 
keselamatan pasien III yaitu penyimpanan obat dalam rumah sakit yang 
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mengatakan bahwa dalam menyimpan obat di depo farmasi dalam rumah 
sakit harus berdasarkan bentuk sediaan dan jenisnya, suhu dan 
kestabilannya, sifat bahan, tahan tidaknya terhadap cahaya, dan tingkat 
kewaspadaan, bukan berdasarkan urutan nama obat. Sehingga responden 
cenderung lebih memilih setuju dengan pernyataan tersebut, yang 
seharusnya memiliki sikap yang tidak setuju. Kurangnya pengetahuan 
mengenai point-point penilaian sasaran keselamatan pasien terutama 
keamanan obat obatan yang harus diwaspadai, menimbulkan sikap yang 
tidak sesuai dengan ketentuan yang harusnya dilakukan. 
Pengetahuan merupakan salah satu komponen dari sikap yang akan 
ditunjukkan menjadi perilaku. Namun komponen pengetahuan dalam sikap 
tidak selalu tepat dikarenakan terkadang kepercayaan timbul tanpa adanya 
informasi yang tepat mengenai suatu objek. Menurut Azwar (2013) 
kebutuhan emosional sering menjadi determinan utama bagi terbentuknya 
kepercayaan. Tidak hanya pengetahuan, komponen sikap adalah afektif dan 
konatif. Objek yang diberi sikap terdapat hubungan perasaan dengan subjek 
bukan hubungan tindakan, dimana ada saatnya positif dan ada saatnya 
negatif. Kemudian, sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
pengalaman pribadi dimana bila tidak ada pengalaman sama sekali dengan 
objek psikologis cenderung membentuk sikap negatif terhadap objek 
tersebut. Selain itu, sikap di pengaruhi oleh orang lain yang di anggap 
penting seperti teman sebaya sehingga sikap yang terbentuk cenderung 
searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Akhirnya tanpa disadari, 
budaya mempengaruhi sikap seseorang. Lembaga pendidikan dan media 
masa juga dapat mempengaruhi terbentuknya sikap. Sikap dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal yaitu fisiologis dan psikologis serta faktor 
eksternal yaitu berwujud pengalaman, pengetahuan, proses belajar 
mengajar situasi yang dihadapi individu, norma-norma yang ada di 
masyarakat, hambatan-hambatan atau pendorong dimasyarakat (Mar’at, 
2000). 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Hubungan pengetahuan kode etik kedokteran dengan sikap dokter muda 
saat meningkatkan keamanan obat obatan yang harus diwaspadai tidak 
bermakna (p>0,05) secara statistik dengan kekuatan korelasi yang lemah dan 
arah korelasi positif: 
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B. Saran 
1. Bagi dokter, diharapan agar tetap memperhatikan keselamatan pasien 
dalam melakukan pelayanan kesehatan kepada pasien. 
2. Bagi institusi pendidikan kedokteran, diharapkan agar lebih meningkatkan 
pembelajaran mengenai kode etika kedokteran dan patient safety untuk 
para mahasiswa. 
3. Peneliti selanjutnya dianjurkan untuk meneliti faktor lain yang dapat 
mempengaruhi hasil dan memperbesar jumlah subjek penelitian serta 
memperpanjang waktu penelitian agar dapat menggambarkan keadaan 
yang sesungguhnya dengan lebih baik. 
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Lampiran 1. Surat Kelaikan Etik FK UNS (Ethical Clearance) 
 
  
  
Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 
 
 
  
Lampiran 3.  
Informed Consent 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawa ini, mahasiswa Program Studi Kedoteran 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta: 
Nama  : Mohammad Yossan Yasykur 
NIM   : G0015159 
No telp : 08998949635 
Alamat rumah : Jatimalang RT 03 RW 01 Joho Mojolaban Sukoharjo 
Dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan tentang Kode Etik 
Kedokteran dengan Sikap Upaya Dokter Muda Meningkatkan Keamanan 
Obat-obatan yang harus Diwaspadai” 
Bermaksud mengadakan penelitian yang akan dilakukan di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Penelitian tersebut dilakukan dengan membagikan kuisioner 
kepada dokter muda mengenai Kode Etik Kedokteran, Sikap Upaya Dokter Muda 
Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang harus diwaspadai di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Oleh karena itu, saya memohon kesediaan bapak/ibu/saudara 
untuk mengisi pernyataan yang terlampir berikut ini. Data yang saya ambil akan 
saya jamin kerahasiaannya dan hanya akan saya  gunakan untuk kepentingan 
penelitian demi memenuhi kewajiban skripsi. 
 Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 
ucapkan terimakasih. 
 Peneliti, 
 
 
Mohammad Yossan Yasykur 
 
  
Persetujuan Setelah Penjelasan 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama   : 
Umur   : 
Alamat  : 
Pekerjaan/ jabatan : 
Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui mahasiswa program studi 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret, yakni: 
Nama   : Mohammad Yossan Yasykur 
NIM   : G0015159 
Melakukan pengambilan data dari kuesioner yang dibagikan ke dokter muda 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta untuk keperluan penelitian yang berjudul 
“Hubungan Pengetahuan tentang Kode Etik Kedokteran dengan Sikap Upaya 
Dokter Muda Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang harus 
diwaspadai” 
Pengambilan data untuk penelitian tersebut dilakukan pada: 
Hari, tanggal  : 
Tempat  : 
Peneliti telah berkomitmen untuk menjamin kerahasiaan data responden dan 
hanya akan menggunakan data responden untuk kepentingan penelitian semata.  
      Surakarta,   2018 
      Responden 
 
 
      (    ) 
  
  
 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Bacalah baik-baik setiap pernyataan berikut dan pilihlah salah satu 
jawaban yang sesuai dengan keadaan anda dan berikan tanda ceklis 
(√). 
2. Kami harap anda mengisi semua pernyataan yang ada jangan sampai 
terlewati atau dikosongi. 
Kami mengucapkan terimakasih atas perhatian, waktu dan partisipasi 
yang anda berikan. 
  
  
No Pertanyaan Benar Salah 
1 
Ketika datang seorang wanita hamil usia 3 minggu 
yang menginginkan untuk menggugurkan 
kandungannya karena bayi yang dikandung hasil dari 
kehamilan di luar nikah dan dokter mau melakukan 
hal tersebut, maka dokter tersebut sudah menerapkan 
dan mengamalkan sumpah dokter 
  
2 
Dokter bedah yang telah berusaha semaksimal 
mungkin melakukan tindakan namun pasien 
meninggal di meja operasi dianggap telah sesuai 
dengan Kode Etik Kedokteran Indonesia. 
  
3 
Dokter yang bekerja di industri farmasi/alat/produk 
kesehatan diperbolehkan memberi ceramah atau 
informasi yang berkaitan dengan barang/produk 
tersebut kepada dokter atau masyarakat awam 
walaupun sebelumnya dokter tersebut sudah 
menjelaskan posisi/status pekerjaannya 
  
4 
Dokter yang baru membuka praktik, memasang iklan 
di beberapa media cetak berisi informasi nama, 
spesialisasi, alamat, waktu praktik, dan nomor telepon 
untuk memperkenalkan praktiknya ke khalayak 
publik. 
  
5 
Dokter tidak memaksa pasien untuk melakukan 
tindakan/pengobatan bila pasien menolak setelah 
pasien mendapat informasi yang cukup. 
  
6 
Seorang dokter megizinkan pasiennya menggunakan 
obat herbal dengan merebus daun tertentu yang sering 
dikonsumsi oleh pasien karena pasien mengaku 
keluhannya membaik setelah mengkonsumsinya. 
  
  
7 
Pengantar pasien adalah satu-satunya kerabat terdekat 
yang harus menunggu pasien rawat inap di rumah 
sakit, kemudian dokter memberikan surat keterangan 
sakit kepada pengantar pasien tersebut sebagai alasan 
tidak masuk kerja. 
  
8 
 Dokter tidak diperbolehkan praktik karena sedang 
sakit atau memiliki gangguan kesehatan. 
  
9 
Dokter tetap melakukan tindakan/pengobatan 
meskipun pasien menolak tindakan/pemeriksaan dan 
pengobatan tersebut. 
  
10 
Dokter di bawah ancaman pasien dan keluarga 
membantu menggugurkan kandungan seorang pasien 
dengan kehamilan yang tidak diinginkan. 
  
11 
Dokter boleh memberdayakan masyarakat melalui 
perbaikan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, dan 
budaya demi terwujudnya derajat kesehatan yang 
lebih baik. 
  
12 
Dokter mentaati peraturan internal dalam melakukan 
tindakan di fasilitas pelayanan kesehatan dimana ia 
bekerja. 
  
13 
Dokter umum boleh menangani pasien anak yang 
mengalami keluhan pada matanya. 
  
14 
Dokter menganjurkan pasiennya untuk menjalankan 
ibadahnya meskipun melihat kondisi pasien yang 
mengalami keterbatasan gerak. 
  
15 
Dokter memberi informasi kepada polisi tentang 
diagnosis pasien. 
  
16 
Dokter bercerita kepada pasien untuk mengurangi rasa 
kesalnya karena tindakan dokter baru di kotanya yang 
  
  
kadang tidak sesuai dengan prosedur tatalaksana 
medis yang seharusnya. 
17 
Dokter mengungkapkan kepada pasien bahwa 
tindakan dokter terdahulu dalam memberikan 
tindakan dianggap kurang tepat. 
  
18 
Dokter yang sedang sakit dan ia tidak layak praktik 
wajib mencari pengobatan yang memadai dari dokter 
lain. 
  
19 
Seorang dokter tidak menggunakan alat bantu 
pemeriksaan penunjang berupa teknologi mutakhir 
(CT Scan, radiologi, MRI) dalam menegakkan 
diagnosis pasien dengan alasan mahal dan 
membutuhkan waktu serta tenaga yang besar untuk 
menggunakan itu. 
  
 
  
  
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Bacalah baik-baik setiap pernyataan berikut dan pilihlah salah satu 
jawaban yang sesuai dengan keadaan anda dan berikan tanda ceklis 
(√) pada : 
a. SS : Bila anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut. 
b. S : Bila anda setuju dengan pernyataan tersebut. 
c. N : Bila anda netral dengan pernyataan tersebut. 
d. TS : Bila anda sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut. 
e. STS : Bila anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut. 
2. Dalam angket ini anda ragu-ragu karena tidak ada jawaban yang 
dianggap salah. Semua jawaban dapat diterima selama jawaban 
diberikan secara jujur dan sungguh-sungguh. 
3. Kami harap anda mengisi semua pernyataan yang ada jangan sampai 
terlewati atau dikosongi. 
Kami mengucapkan terimakasih atas perhatian, waktu dan partisipasi 
yang anda berikan. 
  
  
No Pernyataan 
 
SS S N TS STS 
1 
Dokter penanggung jawab pasien 
penjelasan secara rinci terhadap resep obat 
yang diberikan kepada pasien. 
     
2 
Dokter penanggung jawab pasien 
membuat resep hanya dengan melakukan 
pemeriksaan dan diagnosis melalui 
telepon. 
     
3 
Dokter penanggung jawab pasien menulis 
ulang resep yang diberikan kepada pasien 
karena kesalahan penulisan. 
     
4 
Dokter penanggung jawab pasien 
mengkoreksi dengan mencoret bagian 
yang salah pada resep karena kesalahan 
penulisan. 
     
5 
Dokter penanggung jawab pasien  
mengkonfirmasi peresepan obat yang 
telah diberikan ke tenaga kesehatan yang 
ditugaskan. 
     
6 
Tenaga kesehatan memberikan obat tanpa 
disertai resep dokter namun berdasarkan 
ingatan pasien. 
     
7 
Dokter dapat memberikan obat tanpa 
informed consent kepada pasien dengan 
kegawat daruratan medis. 
     
8 
Tenaga kesehatan melakukan pemeriksaan 
kembali peresepan kepada obat obatan 
yang tidak harus diwaspadai. 
     
9 
Rumah sakit wajib memiliki kebijakan 
prosedur dalam pemberian dan pelaporan 
obat obatan kepada pasien. 
     
  
10 
Dokter penanggung jawab pasien 
memutuskan untuk mengulangi 
pengobatan pasien karena putus 
menggunakan obat. 
     
11 
Tenaga kesehatan memasukkan obat yang 
memiliki sama warna dengan yang 
dimaksud pada resep. 
     
12 
Tenaga kesehatan memasukkan obat yang 
memiliki sama pengucapan dengan yang 
dimaksud pada resep. 
     
13 
Dokter penanggung jawab pasien 
membuat resep obat dengan 
mempertimbangkan faktor resiko 
pemberian obat kepada pasien. 
     
14 
Rumah sakit memiliki sistem pelayanan 
terpadu mengenai manajemen obat obatan 
yang harus diwaspadai dengan 
memastikan kembali ruang ruangan yang 
membutuhkan obat obatan yang harus 
diwaspadai. 
     
15 
Rumah sakit memiliki fasilitas yang baik 
dalam mengelompokkan obat sesuai 
dengan urutan nama obat. 
     
16 
Rumah sakit wajib memiliki arsip pasien 
dalam pengobatan dalam bentuk Rekam 
Medis yang jelas dan terukur. 
     
17 
Dokter bertanggung jawab atas kesalahan 
pengobatan dan efek samping obat 
(adverse events) yang dirasakan oleh 
pasien akibat kesalahan pembacaan resep 
oleh tenaga kesehatan. 
     
18 Dokter penanggung jawab pasien 
menuliskan resep obat menggunakan 
     
  
tulisan yang dapat dibaca dengan jelas 
oleh pasien. 
19 
Dokter penanggung jawab pasien 
mengecheck ulang dosis elektrolit yang 
diberikan kepada pasien melalui infus. 
     
20 
Tenaga kesehatan memberikan obat tidak 
seperti yang dituliskan pada resep namun 
memiliki kandungan dan khasiat yang 
sama dengan obat yang dituliskan pada 
resep. 
     
 
  
  
 
Lampiran 4.Uji validitas dan realibilitas quisioner pengetahuan KODEKI 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,649 22 
  
 
Uji Normalitas 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengetahuan ,189 68 ,000 ,942 68 ,004 
Sikap ,096 68 ,200 ,967 68 ,214 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Uji Spearman 
Correlations 
 Pengetahuan Sikap 
Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 ,083 
Sig. (2-tailed) . ,250 
N 68 68 
Sikap Correlation Coefficient ,083 1,000 
Sig. (2-tailed) ,250 . 
N 68 68 
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